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Resumen
Objetivo: Describir la evolución de la hospitalización infan-
til en España en el período 1985-1994 y su variabilidad entre
comunidades autónomas.
Material y método: Descripción de la evolución, la tasa de
camas, altas y consultas, así como la estancia media entre
1985 y 1994 por comunidades autónomas, a partir de datos
de la Estadística de Establecimientos Sanitarios en Régimen
de Internado.
Resultados: La estancia media disminuyó el 23,9%, y se in-
crementó la tasa de camas (4,5%), la de frecuentación (39,5%)
y la de consultas (36,8%). Existe gran variabilidad entre co-
munidades autónomas en todos los indicadores que tienden
a converger en ofertas de camas y la tasa de altas, pero no
en estancia media y tasa de consultas.
Conclusiones: Se ha incrementado la actividad hospitalaria,
con fuertes diferencias entre comunidades autónomas. Las
diferencias tienden a disminuir en algunos indicadores, mien-
tras se incrementan en otros.
Palabras clave: Hospitalización infantil. Variabilidad geográfica.
Niños.
Summary
Background: To describe trends in children hospitalization
in Spain during 1985-1994 and its variability among regions.
Methods: Description between 1985 and 1994, by autono-
mous regions, of the evolution in the rates of available beds,
discharges, stays and visits and average length of stay, from
data provided by the health care centres with inpatient sta-
tistics.
Results: The average length of stay decreased 23.9%, but
there was a 4.5% increase in bed availability, a 39.5% incre-
ase in the discharges rate and 36.8% in the visits rate. Re-
gions showed large differences in all indicators, that trends
to converge in beds availability and discharges, but not in length
of stay and visits rate.
Conclusions: There has been an increase in hospital per-
formance with strong variation among regions. Differences
tends to reduce in some indicators but not in others.
Key words: Children hospitalization. Hospital utilisation. Geo-
graphic variations.
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Introducción
E
n las ultimas décadas, y acompañando las dis-
minuciones de población infantil, tasa de natali-
dad y tasas de mortalidad infantil y neonatal, se
han producido importantes cambios en la ofer-
ta, financiación, organización y gestión de los servicios
pediátricos. La innovación tecnológica y el desarrollo
de los cuidados intensivos neonatales han permitido un
aumento de la supervivencia de niños de bajo peso; pro-
cesos que antes requerían ingreso hospitalario (nutri-
ción enteral, hemodiálisis, etc.) son tratados actualmente
en régimen ambulatorio o domiciliario; se ha incre-
mentado la hospitalización para trasplantes de órganos,
tratamientos oncológicos, procedimientos diagnósticos
complejos y se han modificado los criterios diagnósti-
cos y de admisión hospitalaria1. Desde una perspecti-
va de utilización de servicios, se ha descrito un aumento
del número de ingresos y reingresos por asma2, de los
reingresos de niños menores de 2 años y de los niños
de peso inferior a 1.500 gramos al nacimiento3,4, así
como un aumento del número de camas disponibles2,5
y una disminución de la estancia media hospitalaria3.
La tasa de frecuentación infantil presenta importantes
diferencias entre regiones geográficas y países6,7 y su
evolución en los últimos años no ha sido homogénea8,
pareciendo más influida por la disponibilidad de camas,
la renta familiar, la distancia al hospital, la financiación
y los estilos de práctica que por la morbilidad o las ca-
racterísticas sociodemográficas de la población7-10. En
España se han observado diferencias en las tasas de
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frecuentación hospitalaria entre comunidades autóno-
mas (CC.AA.), tanto en la población general11 como en
la infantil12,13, pero no existe –más allá de las propias
estadísticas– una descripción global de la evolución de
la hospitalización infantil en los últimos años, que es
el objetivo de este trabajo.
Material y método
Se han utilizado los datos de la Estadística de Es-
tablecimientos Sanitarios en Régimen de Internado
(EESRI) del Instituto Nacional de Estadística (INE) 
correspondientes a los años 1985 a 199414 para des-
cribir la evolución de determinados indicadores, brutos
y poblacionales, en este período. La EESRI es de ám-
bito estatal e incluye todos los hospitales públicos y pri-
vados, siendo el período de referencia anual. Los datos
son recogidos a través de un cuestionario, de obliga-
do cumplimiento, que envía el Ministerio de Sanidad y
Consumo a todos los establecimientos sanitarios
acompañado de un «manual de definiciones». Las va-
riables estudiadas incluyen: número de camas (e in-
cubadoras) hospitalarias, altas, estancias y consultas,
estancia media y tasas de camas, estancias, altas y con-
sultas por 10.000 niños menores de 15 años. La po-
blación de referencia para el cálculo de las tasas co-
rresponde a la referida al 1 de julio de cada año según
información del INE15. Además de las tasas anuales y
la evolución entre 1984 y 1994, se calcularon los coe-
ficientes de variación de las tasas entre CC.AA. para
los años 1984, 1990 y 1994.
Resultados
Entre 1985 y 1994 el número total de camas dis-
minuyó el 20,9% (de 13.664 a 10.806), el número de
altas y de consultas permaneció estable y la estancia
media descendió un 23,9% (de 7,1 a 5,4 días). En este
período la población menor de 15 años pasó de
8.880.767 a 6.718.764 (–24,3%) y el número de niños
nacidos cada año de 458.648 a 379.083 (–17,3%), sien-
do el descenso general en todas las CC.AA.; por ello,
y pese al descenso en el número bruto de camas, su
disponibilidad aumentó un 4,5%. La tasa de frecuen-
tación hospitalaria (alta por 10.000 menores de 15 años)
aumentó el 39,5% y la de consultas el 36,8% (tabla 1).
Por CC.AA., en todas disminuyó la estancia media y
aumentaron las tasas de altas (salvo en La Rioja) y la
de consultas (salvo en Baleares, Canarias y Ceuta y
Melilla), mientras la disponibilidad de camas varió de
forma no homogénea.
Los indicadores muestran grandes diferencias entre
CC.AA. (tabla 1) que oscilan desde 18,7 camas/10.000
niños en La Rioja a 9,2 en Cantabria; la tasa de altas
varió de 812,1 en Cataluña a 379,2 en Cantabria; la de
consultas supera las 5.000 consultas en Cataluña y Ara-
Tabla 1. Evolución de los indicadores de hospitalización, 1985-1994*. Distribución por comunidades autónomas
Camas Altas Estancia media Consultas
1985 1994 Dif % 1985 1994 Dif % 1985 1994 Dif % 1985 1994 Dif %
Andalucía 13,7 14,2 3,9 385,7 551,1 42,9 7,2 5,6 –22,6 1.949,4 2.280,6 17,0
Aragón 20,7 17,6 –15,1 556,2 708,6 27,4 6,7 4,4 –33,8 4.260,6 5.356,2 25,7
Asturias 21,1 16,6 –21,5 497,4 517,9 4,1 6,8 5,5 –20,3 2.032,1 2.688,7 32,3
Baleares 14,2 14,0 –0,8 353,6 517,4 46,3 5,3 5,0 –6,7 2.553,6 2.257,1 –11,6
Canarias 17,0 16,3 –3,9 336,6 453,7 34,8 9,4 7,5 –20,2 2.644,0 1.664,2 –37,1
Cantabria 8,2 9,2 12,0 174,0 379,2 117,9 9,4 6,0 –35,8 1.758,2 3.138,0 78,5
Castilla-León 19,4 17,3 –10,8 427,1 563,4 31,9 7,5 4,9 –34,9 2.015,6 2.597,7 28,9
Castilla-La Mancha 10,8 14,7 36,4 306,8 433,7 41,4 6,7 5,3 –21,5 1.369,3 1.925,9 40,6
Cataluña 15,3 16,5 7,9 558,5 812,1 45,4 6,0 4,7 –22,1 3.658,1 5.463,3 49,3
Valencia 13,3 16,5 24,7 377,2 516,9 37,0 6,8 5,7 –15,6 1.710,4 2.676,5 56,5
Extremadura 16,3 18,3 12,3 465,7 593,9 27,5 7,1 5,4 –23,4 1.779,6 2.438,3 37,0
Galicia 14,6 15,6 6,7 352,4 575,7 63,4 8,5 5,9 –31,0 1.514,7 2.878,2 90,0
Madrid 18,6 19,5 4,8 528,5 747,4 41,4 7,4 5,4 –27,1 3.780,9 5.902,4 56,1
Murcia 14,4 15,1 4,7 338,7 459,2 35,6 7,1 5,9 –16,7 1.454,9 1.637,7 12,6
Navarra 23,7 18,8 –20,4 518,3 686,2 32,4 7,3 5,6 –22,7 1.997,2 2.933,9 46,9
País Vasco 11,4 13,6 19,2 358,1 479,0 33,8 7,0 5,2 –25,7 2.177,4 3.673,5 68,7
La Rioja 20,8 18,7 –10,1 504,8 432,2 –14,4 7,6 7,6 0,1 792,4 1.353,5 70,8
Ceuta y Melilla 13,0 14,3 9,7 286,6 676,1 135,9 6,8 4,4 –36,3 3.968,6 605,4 –84,7
España 15,4 16,1 4,5 428,9 598,3 39,5 7,1 5,4 –23,9 2.459,4 3.365,0 36,8
*Tasas por 10.000 habitantes menores de 15 años.
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gón, mientras que en otras comunidades no llega a
2.000; la estancia media está por debajo de 5 días en
varias CC.AA. mientras que en otras es de 7,5 días o
más. La variabilidad entre CC.AA. (tabla 2) respecto a
la disponibilidad de camas y tasa de altas ha disminuido
en el período, pero se incrementó para la tasa de con-
sultas y la estancia media.
Discusión
En el período revisado, y pese a la reducción del
número bruto de camas, se ha producido un incremento
general de la actividad hospitalaria (aumento de altas
y consultas) y una reducción de la estancia media. Aun-
que la oferta poblacional de camas y las tasas de altas
tienden a converger en el período, persiste una gran
variabilidad entre CC.AA., resultado consistente con
otros trabajos en España12,13 y otros países6,7,9,10.
La evolución de la tasa de altas no es homogénea.
Mientras en países con una tasa de altas elevada, como
Estados Unidos y Canadá, tiende a disminuir, en otros
como el Reino Unido o España, con tasa de altas com-
parativamente más bajas, tiende a aumentar, redu-
ciéndose las diferencias entre países. Aunque al com-
parar los indicadores de hospitalización hay que tener
en cuenta fuentes de datos utilizadas (los estudios 
realizados en España utilizaron la Encuesta Nacional
de Morbilidad12 o datos hospitalarios del alta13), la va-
riabilidad entre CC.AA. y distritos se mantiene. Respecto
a otros países, mientras que en Canadá se incluyen
todos los hospitales, en Estados Unidos se utiliza una
muestra de 400 grandes centros8 que podrían tener ca-
racterísticas distintas de los hospitales comarcales.
En las diferencias encontradas, puede influir la dis-
ponibilidad de camas (de hecho en este trabajo exis-
tía una fuerte correlación entre la disponibilidad de
camas y la tasa de altas), la intensidad diagnóstica y
terapéutica16, modificaciones en los criterios diagnós-
ticos y de hospitalización1, distancia al hospital9, renta
familiar5, financiación de los hospitales8 y reingresos,
ya que un pequeño grupo de niños (menores de 2 años,
enfermedades crónicas, asmáticos, etc.) serían los res-
ponsables de una proporción importante de las hospi-
talizaciones totales2,4. El acortamiento de la estancia
media podría estar relacionado con una mayor eficiencia
de los hospitales (aumento de las consultas externas
y resolución ambulatoria de procesos que requerían in-
greso) o de la tasa de altas (ingreso de pacientes más
leves o para procesos diagnósticos).
Entre las limitaciones del estudio hay que señalar las
inherentes a las fuentes de datos; una parte del aumento
de las consultas externas podría ser debido al proceso
de jerarquización de los hospitales (aunque en pediatría
este fenómeno no parece tan importante como en otras
especialidades), la fuerte disminución de consultas en
Ceuta y Melilla y Canarias podría estar relacionada con
la inclusión o no de consultas de atención especializa-
da. También podría haber errores en la cumplimentaron
de cuestionarios, aunque dadas la sencillez y caracte-
rísticas de los datos recogidos no parece que estos fa-
llos puedan ser relevantes y sean los responsables de
la variabilidad encontrada en este trabajo. Obviamente,
el diseño del estudio no permite concluir sobre si la mayor
actividad hospitalaria y la mejoría de los indicadores de
funcionamiento es consecuencia de una mayor eficien-
cia de los hospitales, de mayores necesidades de salud,
de cambios en la morbilidad o de mejoras en la calidad
diagnóstica y terapéutica, ni tampoco permite determi-
nar cuál es el volumen de recursos adecuado para re-
solver las necesidades de salud de una población.
La variabilidad entre CC.AA., tanto en el número de
camas disponibles como en la utilización podría estar
expresando problemas de accesibilidad, calidad y
efectividad. Mantener la oferta en el menor nivel cuan-
do existen áreas geográficas con niveles de salud ho-
mogéneos y volumen de oferta dispar es una estrate-
gia razonable, pero mejorar el conocimiento sobre la
adecuación de los estilos de práctica en cada proce-
dimiento concreto sobre un grupo de pacientes espe-
cífico, permitiría maximizar simultáneamente los be-
neficios sanitarios individuales y el bienestar social.
Por ello, una estrategia central de la política sani-
taria debe pasar por apoyar las estrategias clínicas de
reducción de la variabilidad y mejora de la efectividad,
adecuación y eficiencia de los procesos médicos. Ello
implica un mayor conocimiento de aspectos como la in-
fluencia de los factores locales en la tasa de altas, la
relación entre tasa de altas y proporción de ingresos o
estancias innecesarias, el impacto de la actividad hos-
pitalaria sobre la salud infantil y los factores determi-
nantes de los cambios observados en el modelo de hos-
pitalización.
Tabla 2. Coeficiente de variación entre comunidades
autónomas de los indicadores de hospitalización infantil*
1985 1990 1994
Estancia media 0,14 0,13 0,16
Camas (· 10.000 niños) 0,26 0,20 0,15
Tasa de altas 0,26 0,22 0,22
Tasa de consultas 0,43 0,49 0,50
*Tasas por 10.000 habitantes menores de 15 años.
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